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Abstract  
 
This project examines how the process of developmental and learning is founded in the 
aesthetic expression in art therapy. Theoretically it is grounded in the hermeneutic 
epistemological paradigm where the empirical studies are an analytical art therapy by 
Arthur Robbins and a creating art therapy by Hanne Stubbe Teglbjærg.   
Therefore the results of this project is based on our understanding of the theories 
abilities to expand the patients aesthetic expression as a way to acknowledge their 
pathologies based the foundation of the theoretical. In conclusion the analytical art 
therapy showed that the therapist must control the environment and part of the aesthetic 
expression. Where the creating art therapy showed that the patients where much more in 
control of their fulfilment. Furthermore that the Hanne Stubbe Teglbjærg's patients 
seemed to improve not only by the therapy but even by the process of creating the art.  
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Kapitel 1: Indledning 
 
 
1.1. Problemfelt  
 
Vores første, umiddelbare erfaring med feltet kunstterapi kom gennem et overfladisk 
kendskab til kunstneren Ovartaci og hans baggrund. Ovartaci, med det borgerlige navn 
Louis Marcussen, blev indlagt på Psykiatrisk Hospital i Risskov efter sin hjemkomst til 
Danmark fra Argentina i 1929. Han oplevede de første par årtier et forfærdeligt ubehag 
ved hospitalets frihedsberøvelse og den manglende udfoldelse der herskede, men dette 
skulle ændre sig senere i 1950’erne, da han fik tilkæmpet sig en større grad af personlig 
og kunstnerisk frihed. (Nielsen 2006:9). Denne kamp fik Ovartaci lov at nyde godt af 
resten af sine dage på hospitalet, og det er i netop denne transformation, at vi fandt 
vores motivation til dette projekt, for hvad kunne man formode at der skete med 
Ovartacis udvikling efter, at der blev åbnet op for en æstetisk udfoldelse? Det begyndte 
vi så at undersøge nærmere. 
At kunst er en udtryksform, der kan sige noget om en afsenders tanker eller følelser bag 
værket, er ikke noget nyt. Det har også længe været givet at en kunstner har kunne 
benytte sine værker til at give udtryk for psykoser og andre abnorme sindstilstande, som 
eksempelvis den norske maler Edvard Munch, der gennem store dele af sit artistiske 
virke fik aflad for sin angst, depression og frygt for kvinder m.m. gennem sine malerier. 
Senere fik Freud og psykiatrien øjnene op for brugen af især billedkunsten som en 
alternativ portal til det ubevidste i mennesket. Vi kom frem til at vi ville benytte et 
psykoanalytisk felt, da denne form for kunstterapi er en af de mere sejlivede, hvilket vi 
fandt interessant. Vi valgte herefter at benytte Arthur Robbins som eksempel herpå, da 
han er en af de nulevende eksperter på netop dette område. Derudover stødte vi i vores 
undersøgelser af kunstterapi ofte på ordene ’ekspressiv’ og ’fænomenologisk’ og efter 
flere litteratursøgninger blev vi også inspirerede af en nyere tilgang, der i stedet for at 
have det kunstneriske produkt (maleriet, figuren, tegningen) for øje fandt muligheder i 
en friere æstetisk proces og arbejdet med at udføre kunst. Denne nye tilgang var i sær 
båret frem i Danmark af psykiater Hanne Stubbe Teglbjærg, og hendes arbejde indenfor 
feltet gjorde hende svær at komme udenom. Der er sket meget med kunstterapien og 
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ikke mindst psykiatrien siden Ovartaci nød godt af sin langtidsindlæggelse igennem det 
meste af det 20. århundrede. I dag har man ikke samme muligheder for at føre de lange 
forløb, som et fyldestgørende kunstterapeutisk forløb fordrer. Derfor er brugerne af 
terapierne i dag ofte folk, der enten er i en udslusningsfase i deres behandlingsforløb, 
eller folk, der benytter det som et led i et selvrealiserende eller personlighedsudviklende 
projekt. Da vores umiddelbare interesse for terapien ikke hvilede herpå, fandt vi som 
empirisk data en undersøgelse af en række kvinder med forskellige psykoser, som 
Teglbjærg blandt andre var med til at udføre. Denne empiri forankrede vores projekt i 
en ’tungere’ del af psykiatrien, hvilket spillede bedre sammen med vores indledende 
interesse end den moderne og ofte privatiserede selvudviklings-tilgang.  
Vores to valgte terapeuter og deres empiriske undersøgelser står som eksempler på hver 
deres del af kunstterapien, og vi fandt her et nyt interessepunkt, hvor hvordan kan to så 
forskellige retninger nyde samme popularitet? Vi besluttede os for at gøre dette til det 
primære fokusområde og sammensmeltet med vores interesse i Ovartacis positive 
udvikling under den æstetiske frihed, kom vi frem til følgende problemformulering: 
 
1.2. Problemformulering 
 
Hvilke terapeutiske læringsprocesser er der i kunsten hos Teglbjærg og Robbins, og 
hvordan differentierer den i de to former? Og herunder hvilke mekanismer ser man 
spille ind, når subjektet møder æstetikken og bliver konfronteret med sin egen spejling 
heri? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6 
Kapitel 2: Metode og videnskabsteori 
 
Metodisk benytter vi en hermeneutisk indgangsvinkel til at kunne forstå, fortolke og 
forklare de læringsprocesser der findes i kunstterapien. Læringsprocesserne dækker 
over den udvikling patienten gennemgår i terapien.  
 
 
2.1. Hermeneutikken 
 
Vores videnskabsteoretiske valg tager udgangspunkt i det hermeneutiske 
erkendelsesparadigme, hvor ”(...)forståelse og fortolkning kommer før forklaring” 
(Højbjerg i Fuglsang & Olsen 2009:309) og fænomener og aktører har betydnings- og 
meningssammenhænge, hvilke skal fortolkes.  Bag enhver mening findes subjektets 
handlinger, tanker og følelser, hvilke udføres på baggrund af subjektets kontekst, 
selvopfattelse og situation frem for kausale processer. I dette projekt stemmer dette 
synspunkt overens med den skabende og den analytiske kunstterapi, der ser kunsten 
som værende patientens indre, der kommer til udtryk i det æstetiske. Vi ser på samme 
måde teorierne som værende funderet i forskellige videnskabelige paradigmer, hvorfor 
de analyseres ud fra deres videnskabsteoretiske erkendelsesparadigme, frem for vores 
forforståelse og ideen om analyseresultatet er objektivificeret viden.  
 
Epistemologisk søger vi i dette projekt at forklare de udviklingsmuligheder henholdsvis 
den skabende og den analytiske kunstterapi giver subjektet igennem det æstetiske 
udtryk. Dermed bliver vores ontologi terapien i kunsten set ud fra det teoretiske 
fundament i Arthur Robbins og Hanne Stubbe Teglbjærgs teorier og empiriske 
resultater. For at kunne forklare dette, vil analysen bygge på empiri ud fra de meninger 
og betydninger, der ligger bag det teoretiske fundament, hvilket underbygges af allerede 
analyserede terapeutiske forløb. Vi søger hermed ikke at efterprøve, hvilken teoretisk 
retning der virker bedst gennem mere positivistiske erkendelsesparadigmer, men 
derimod at kunne forklare de meninger, der ligger bag teorierne. I følge hermeneutikken 
er der altid et menneskeligt aspekt i enhver lingvistisk fremstilling, hvorfor forskeren 
skal ind bagved for at kunne forstå de tanker, følelser og handlinger, der har skabt netop 
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denne mening eller betydning. Det er værd at nævne, at der også er et handlingsaspekt 
tilknyttet, hvilket vi forstår, som de muligheder terapierne giver deres subjekter 
undervejs i behandlingen.  
I forhold til at vi anser teori som empiri, men ikke søger at skabe en ny teoretisk retning 
indenfor kunstterapien, kan man ikke fastslå om vi arbejder deduktivt eller induktivt. 
Dog kan der argumenteres for vores forskningsstrategi er en blanding af disse to 
begreber. Med dette menes der, at vi bevæger os indenfor den hermeneutiske cirkel 
”man bevæger sig frem og tilbage mellem en forståelse af de enkelte dele (sætninger og 
afsnit) og en forståelse af teksten i sin helhed” (Pahuus i Collin & Køppe 2010:145). 
Den hermeneutiske cirkel foreskriver, at man går hypotetisk deduktivt til værks, hvilket 
forklares ved læseren får større indsigt og derfor forstår teksten på en ny måde. Den nye 
måde vil blive erstattet af ny viden, jo længere ind i teksten man læser. (Pahuus i Collin 
& Køppe 2010:148) På samme vis har vores forståelse af de udvalgte kunstterapeutiske 
retninger ændret sig i takt med, at vi har forstået mere gennem yderligere læsning. Dog 
har vi en begrænsning i dette projekt, da vi principielt ikke kan blive ved med at 
inddrage flere og flere teoretiske retninger grundet projektets omfang.  
Når vi i det følgende inddrager det fænomenologiske og det psykoanalytiske 
erkendelsesparadigme i vores projekt, er det for at kunne få indsigt i de 
forståelseshorisonter, der ligger til grund for vores empiris forklaringer. Det er hermed 
ikke nok kun at kunne forstå og fortolke de skrevne ord i empirien for at kunne forklare 
den. Det bliver en nødvendighed for os at kunne forklare hvorfor de forskellige 
udviklingsmuligheder for subjektet tilegnes en særlig meningssammenhæng. 
Eksempelvis har Teglbjærg en forståelse af subjekters udtryk som værende en 
katalysator for egen erfaring, mens Robbins derimod søger at forklare subjektets udtryk 
ud fra ubevidste strukturer som i klassisk psykoanalytisk teori.  
Den hermeneutiske cirkel udvides endnu engang i form af det Hans-Georg Gadamer 
uddyber om sammensmeltning af forståelseshorisonter. Dette begreb dækker over de 
processer, der forekommer når man begynder at forstå meninger, man ikke selv ville 
have dannet uden tekstens, handlingens eller det føltes påvirkning. Det er ikke en 
sammensmeltning hvor man bliver mere og mere enig, men en sammensmeltning af 
forståelser, der stadig kan sættes overfor hinanden. (Pahuus i Collin & Køppe 
2010:153f) På samme måde som vi i vores analyse søger at forklare de forståede 
 8 
elementer i den skabende og den analytiske kunstterapi, men ud fra vores egen kontekst 
og forforståelse. Netop dette er vigtigt da rent objektivitet i vores optik ikke findes, 
hvorfor resultatet af vores analyse ikke er en objektiv sandhed for alle læsere. Denne 
pointe benytter Mogens Pahuus også om hermeneutikken i følgende: 
 
Dette, at fortolkning er horisontsammensmeltning, indebærer heller ikke, at 
det, vi forstår i fortolkningen, ikke er tekstens mening eller betydning. Det 
viser blot, at en tekst ikke kan fortolkes færdig, at sandheden om teksten 
ikke er en endelig og afsluttet størrelse. (Pahuus i Collin & Køppe 
2010:154f)  
 
Samtidig er der ikke en type fortolkning der er mere rigtig end en anden, hvorfor vi 
heller ikke ser at en forklaring kan være mere rigtig end en anden. (Pahuus i Collin & 
Køppe 2010:156) På baggrund at dette er vores analyse heller ikke afsluttet af en 
forståelse af en rigtig måde at udøve kunstterapi på, men derimod en fortolkning af de 
muligheder subjektet får for udvikling med sin psykiske sygdom.  
 
For kort at opsummere, er vores erkendelse af kunsterapien at vi må forstå og fortolke 
før vi kan forklare subjektets udviklingsmuligheder ud fra vores genstandsfelt 
kunstterapi. Derfor vil den følgende metodologi være en redegørelse af den mening og 
betydning vi forstår som konteksten for vores empiri.                     
                                                                  
2.2. Det fænomenologiske erkendelsesparadigme 
                                                                                                                         
Fænomener optræder i deres umiddelbare form og betydning, hvilket danner det 
umiddelbare grundlag for måden at forstå dem på. Behandleren skal på baggrund at 
dette forstå fænomener som tolkningsfrie observationer gennem patientens adfærd og 
kommunikation i det relationelle. Hermed kan kunsten ifølge fænomenologien ikke 
tilegnes et særlig begrebsapparat til at navigere mellem de mange symboler. Det er med 
andre ord patientens oplevelse og tilegnede betydning der er i fokus, frem for de 
betydninger behandleren ser. Behandleren har naturligvis egen oplevelse af det malede, 
men skal i stedet hjælpe patienten mod en bredere forståelse af selvet gennem samtale 
om kunsten.                                                                                                        
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Dette princip er opstået i fænomenologien som modsvar til den hegemoniske 
teoretisering i biologien og psykologien da ”de eliminerer erfaringens private og 
subjektive karakter og dermed umuliggør erkendelsen af erfaringernes grundlæggende 
træk” (Rosenbaum i Simonsen og Møhl 2010:865).  
Ydermere er sandhedsbegrebet et vigtigt element i fænomenologien, særlig vedrørende 
bevidstheden, der på en gang er rettet mod eller om noget, men samtidig eksisterer i den 
faktiske såvel som den fiktive verden. Dette betyder at fænomener eksisterer, selv hvis 
de opstår i fantasien, drømmene, tankerne etc. Hermed overskrider fænomenologien den 
gængse tanke om subjektivismens grænser, hvori kun individets oplevelser kan eksistere 
subjektivt. Frem for denne forståelse af begrebet subjektivisme, skal fænomenologen 
fokusere på de processer, der sker når selve oplevelsen skabes, dvs. ”oplevelse af tid, 
krop, selv, anden, tanker og følelser samt intersubjektive relationer.” (Rosenbaum i 
Simonsen og Møhl 2010:865). Fænomenologien skaber ikke en ny sygdoms- eller 
personlighedsteori, men har til formål at skærpe behandlerens begrebsapparat, 
eksempelvis er det i skizofreni og psykopati alment at personens empati er reduceret, 
men den er forskelligt reduceret i de to patologier.  
 
2.3. Det psykoanalytiske erkendelsesparadigme 
                                                                                                                           
Dette paradigme fokuserer på individets indre konflikter i dennes møde med 
omverdenen, som skaber hæmmende eller begrænsende adfærd eller handling. I 
psykoanalysen er det især barn- og ungdomsårene der danner den grundlæggende 
relation mellem individet og omverden. I det ubevidste findes de normale og abnorme 
tanker og handlinger, hvilket sammen med de biologiske faktorer kan give anledning til 
en særlig sårbar personlighed. Grundlæggende er selvet bygget op af en række 
erindringer, der både kan være tilgængelige eller utilgængelige, hvilket har stor 
betydning for personligheden. I kontrast til fænomenologien har dette paradigme et 
mere determinerende udgangspunkt, men erindringens medførte struktur er ikke 
endelig, idet den kan omlægges. Dermed bliver det behandlerens opgave at gøre dette, 
hvorfor kunstterapien får præg af et mere analytisk fokus, da de negative strukturer fra 
erindringerne kan medføre hæmmende personlighedsudvikling eller abnorm adfærd 
som Rosenbaum udtrykker om erindringen ”når den er statisk, dvs. fikseret, vil den 
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kunne manifestere sig i psykopatologiske oplevelses- og væremåder.” (Rosenbaum i 
Simonsen og Møhl 2010:862). I kunstterapien såvel som i det psykoanalytiske 
paradigme ses erindringsresterne som grundlag for det ubevidste, hvorfor behandleren 
skal i kontakt med ”fantasier, objektrelationer, tilknytningsmønstre, affekter og 
emotionel adfærd” (Rosenbaum i Simonsen og Møhl 2010:862). Dette er den subjektive 
mening, som grundlæggende betegner patienternes oplevelser og erfaring ud fra det 
bevidste, mens det samtidig siger noget om det ubevidste, hvorfor det ikke 
nødvendigvis kan opfattes som åbenlyse ytringer. Individet er præget af egne subjektive 
meninger, der i vise tilfælde kan være hæmmende for individet. Den subjektive mening 
er ikke altid af andre individer, hvorfor den hermeneutiske metode benyttes at 
analytikeren, men analytikeren må ikke ses som eksperten for patientens indre 
ubevidste. Derimod er det analytikerens empati og viden om de indre konflikter, der 
skal bringe patienten ny viden om betydningerne i det sagte. Den nye viden skal frigøre 
patienten fra de processer der fikserer dem i uhensigtsmæssige tanker og handlinger. 
Psykoanalytisk viden er ikke subjektivistisk. Hermed er det hverken analytikeren eller 
patienten der har den sande viden, og det psykoanalytiske paradigme fokuserer på den 
risiko at behandlerens subjektivisme kan komme i vejen for patientens 
behandlingsforløb. (Rosenbaum i Simonsen og Møhl 2010:864).  
I det psykoanalytiske paradigme er det i selve samtalen at diagnosen og behandlingen 
finder sted. Samtalens dynamik (patient og behandler) rummer opfattelsen af selvet og 
relationerne bliver indgangsvinklen til at kunne forstå de konflikter og oplevelser der 
skaber hæmmende eller skadelig personlighedsudfoldelse og adfærd. Her skal patienten 
kunne forstå affekterne for bedst mulig behandling, men i relation til andre, da den 
ellers vil kunne opnå konsekvenser i sine handlemønstre. (Rosenbaum i Simonsen og 
Møhl 2010:864).  
De manglende forståelser af en selv kan betyde klicheer, gentagelser, 
stereotypificeringer, dependente, impulsive eller selvdestruktive mønstrer i personens 
handlinger og møde med omverdenen. I denne opfattelse tales der om diffuse og 
fragmenterede personligheder, der skaber grobund for negative forsvarsmekanismer, 
hvorfor behandlerens rolle er at hjælpe patienten til erkendelse af de destruktive 
handlinger og tænke emotionelt (Rosenbaum i Simonsen og Møhl 2010:864).  
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2.4. Analysestrategi 
 
Vi vil i dette projekt blande teori og empiri, da vi med udgangspunkt i hermeneutikken 
søger at fortolke de kunstteoretiske udgangspunkter og deres udviklingspotentiale. 
Hermed er det først og fremmest en nødvendighed at se på hvilke metoder og 
terapeutiske processer kunsten bidrager til, samt en forståelse af hvad de psykologiske 
elementer er i kunst.  
Derfor vil næste del af analysen omhandle metodologien i den skabende og den 
analytiske kunstterapis ramme som teorierne fordrer skal opretholdes for terapien og 
patientens udvikling. Forskellene og lighederne heri får betydning for den tredje del, 
som omhandler samtalen om det udtrykte i kunsten.  
 
Kapitel 3: Teori og Empiri 
 
Kunstterapien spænder bredt, på trods af at det er en relativ ny disciplin i psykologien, 
hvilket medfører at der endnu ikke findes en endegyldig definition på hvad kunstterapi 
er. På trods af de forskellige teoretiske retningers eksistensberettigelse i feltet, har vi 
været nødsaget til at vælge to retninger, som har hver deres formål med netop at 
inddrage kunsten i terapien. Det følgende vil redegøre for det teoretiske fundament i 
henholdsvis den skabende kunstterapi ud fra Hanne Stubbe Teglbjærg teori og 
efterfølgende den analytiske kunstterapi ud fra Arthur Robbins teori.  
 
 
3.1. Den skabende kunstterapi                                                                                                                           
Kunst er for mange mennesker en katalysator for udvikling af deres erfaring af sig selv 
og af den verden de lever i. Sådan beskriver psykiater og kunstterapeut Hanne Stubbe 
Teglbjærg sin inspiration til udviklingen af en kunstterapi med fokus rettet mod æstetik 
og skønhedserfaring snarere end et diffust ubevidst tankeunivers.                                                                             
                                                                                                
Den nyere, skabende tilgang til brugen af kunst som terapiform har sit afsæt i 
fænomenologien og beror derfor ikke på adgangen til det ubevidste hos patienten, men 
på de fysiske og mentale aktiviteter hvori kunsten opstår. Mere præciseret beskriver 
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Teglbjærg processen og erfaringerne med det æstetiske produkt som en påvirkning af 
selverfaringen, efter fænomenologiens fokus på psykiske lidelser som forstyrrelser i 
selvet (Teglbjærg 2011:71). Således bliver kunsten og dens forløb, og ikke kunstneren 
selv, det som granskes. Teglbjærg beskriver det således:  
 
 Det skabte ”taler” til os, og i skabelse er der ligeledes en ”tale”. Skabelse 
og senere oplevelsen af værket er således i sin natur en dialog, hvor begge 
parter [klient og terapeut] påvirkes og muligvis forandrer sig (Teglbjærg 
2006). 
 
Den skabende tilgang er en del af den ekspressive terapiform, der ikke er entydig i sig 
selv. Malchiodi beskriver hvordan der kan kategoriseres forskellige tilgange til den 
ekspressive kunstterapi (Malchiodi 2003:107). 
Eksempelvis vil nogle terapeuter benytte et eller to 
medier til et forløb, som i Ovartacis forløb på 
Risskov, hvor hans malerier blev fulgt op af 
nedskrevne historier tilhørende de forskellige værker. 
Historierne er nedskrevet af Ovartacis terapeut og ven 
Johannes Nielsen. 
Et eksempel på dette er samtalen om billedet ’Den 
kinesiske formel’, som udspringer af en oplevelse 
som den psykiatriske patient havde i en af sine mange 
parallelle virkeligheder. I denne specifikke samtale 
fortæller Ovartaci om engang hvor han var søn af en 
engelsk kemiker der var bosiddende i Kina. Her ville 
kineserne have fat på en krudtformel hans far var i besiddelse af, og under tortur 
forsøgte kineserne at få formlen ud af Ovartaci. Denne form for terapi var ifølge Nielsen 
medvirkende til at Ovartaci kunne leve et liv med ”misundelsesværdigt åndelig og 
kunstnerisk frihed” og han ”undgik […] den traditionelle psykiatriske behandling med 
psykofarmaka, elektrostimulation m.v.” (Nielsen 2006:9).   
 
Ovartacis ’Den kinesiske formel’ 
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Andre terapeuter indenfor den skabende kunstterapi 
beskæftiger sig med de såkaldte intermodulære 
tilgange. Her er der ikke grænser for antallet af 
medier (billedkunst, ler, digtning, bevægelse, 
fortælling osv.) og det er denne tilgang blandt andre 
Teglbjærg selv benytter i sit kunstterapeutiske 
casestudie med fem kvinder, der lider af forskellige 
psykoser (Hanevik et. al. 2013). Her benyttes både 
dans, ler og billedkunst som værktøjer til non-verbalt 
udtryk, men den teoretiske baggrund er ikke meget 
anderledes end hos Nielsen. Også her ligger fokus på 
de kunstneriske processer og samtalerne om disse. 
Som eksempel herpå har vi valgt patienten Jeans 
maleri af moderlighed, der udsprang af et ønske om en dag at stifte familie, men 
samtidig en overhængende frygt for, at hendes barn ville blive fjernet fra hende. 
Igennem processen og gruppesamtalerne herom blev Jean i stand til at flytte tilbage til 
sin familie og tilbage til et normalt deltidsarbejde. Det blev således erkendelsen af sit 
eget behov for familiære bånd, der gav hende modet til at forlade det beskyttede hjem 
hun ellers boede i. Jean fortolkede også sin psykose i ler. Udover sin optagethed af 
familielivet frygtede hun også dommedag, hvilket kom til udtryk i hendes arbejde med 
leret, der forstiller et ur med en slange snoet rundt om. Hun erkendte i samtalerne i 
gruppen at hun havde brug for at blive holdt om for at modarbejde denne frygt for 
verdens endeligt (Hanevik et. al. 2013:317).  
  
Således findes der altså forskellige metoder indenfor denne terapiform, og eksemplerne 
herpå har vi gjort brug af for at vise hvordan terapeuter i praksis har erfaret deres egne 
forløb med patienter. Dog er der i begge tilgange fokus på kunstteori som værktøj til 
dels at administrere sine psykiske lidelser og grundlag for en øget selvrealisering og 
styrkelse af selvopfattelsen og selverfaringen. Det udslagsgivende i den skabende terapi 
ligger i de samtaler og de historier, der fortælles om værkerne og udfærdigelsen af dem, 
hvilket gør sig gældende i begge de teoretiske tilgange.  
Jeans maleri af moderlighed 
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Da det terapeutiske aspekt ligger i både den æstetiske oplevelse af kunsten samt i 
diskussioner af det pågældende værk, distancerer man sig fra andre traditionelle 
terapiformer ved at flytte fokus fra patienten over på en manifestation af dennes 
æstetiske kunnen. Her får patienten således også selv lov til at kommentere på sit eget 
værk (og egen psykose) og tage del i en (ofte gruppe-)diskussion af dette. I disse 
samtaler eller gruppediskussioner skabes en platform hvorpå patienten giver en indsigt i 
hvad der har ligget til grund for at et maleri har netop det udtryk eller at en figur af ler 
har netop den form. Terapeuten, eller et andet gruppemedlem, kan så stille opklarende 
spørgsmål til det tema, den følelse, eller det specifikke moment, patienten selv har lagt 
op til (Malchiodi 2003:113). Derudover er der i disse sessions et åbent forum for kritik 
af værkerne og i måske endnu vigtigere grad 
mulighed for, at de andre medlemmer eller 
terapeuten kan komme med nye perspektiver på 
værket, som kunstneren så kan tage til efterretning 
og muligvis derigennem opdage nye sider af sit 
værk, og gennem spejling i sit værk også opdage 
nye sider af sig selv (Teglbjærg 2011:60 f).  
Det er også her den skabende kunstterapi adskiller 
sig fra traditionelle samtalebaserede psykoterapier, 
nemlig i dens tolerance overfor det, som ikke kan 
kommunikeres verbalt. Freud lagde op til det, da han teoretiserede sin form for 
kunstterapi, ” ’I could draw it,’ a dreamer often says to us, ’but I don’t know how to say 
it’ ” (Malchiodi 2003:42). Det er ikke alt, der med lethed kan formuleres i ord, især ikke 
hvis man lider af en psykose, der ikke tillader sikker og flydende verbal 
kommunikation. Her er kunstterapien et værktøj til at udvikle en flydende ikke-verbal 
kommunikation.  
Teglbjærg argumenterer også herfor i sin beskrivelse af den skabende kunstterapi som 
udviklende for sanselig erfaring. Denne erfaring (også beskrevet som en æstetisk 
erfaring eller æstetisk refleksion) er en mekanisme som aktiveres hos patienten i 
arbejdet med billedkunsten. Når vi ser på et kunststykke og reflekterer over det, er vores 
æstetiske erfaringer mere direkte forbundet til sanserne og kroppen. Altså kan denne 
erfaring form- og meningsgive et budskab bedre end konventionel verbal formidling 
Jeans psykose udtrykt i ler 
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formår. Altså skaber det sanselige i billedet nye strukturer og forståelser i patientens 
selverfaring (Teglbjærg 2011:53). Overordnet benytter hun en række begreber som på 
hver sin vis slutter at terapien former og udvikler patientens selverfaring, og det er i 
denne selverfaring, at man ud fra et fænomenologisk perspektiv ser den reelle virkning 
af terapien (Teglbjærg 2011: 71). Disse begreber vil vi benytte yderligere i opgavens 
efterfølgende analyse.  
 
3.2. Arthur Robbins 
 
Dette afsnit har til formål at beskrive Robbins' kunstterapi, gennem en forklaring af 
hans begrebsapparat. De begreber vi i dette projekt tager udgangspunkt i, er i dette 
afsnit kun kort forklaret, hvorfor en uddybning vil finde sted i analysen.  
Arthur Robbins er uddannet psykoanalytiker og underviser i kunstterapi. Robins 
beskriver både det psykologiske potentiale i kunsten, men søger i lige så høj grad at 
udbrede kunstterapien som uddannelse og psykologisk disciplin. Grundlæggende 
beskrives 'spejling' og 'oprettelse af miljø' som det bærende i denne teori, men i samspil 
med de traditionelle forståelser indenfor den psykoanalytiske praksis. Robbins benytter 
objektrelationer, splittelse og tilknytning samt individualisering. Kunstterapien har til 
formål at gøre patienten bekendt med alle sine sider i helhed og dermed bearbejde 
diagnosen.  
                                                                                                                       
3.2.1. Robbins begrebsapparat.  
Det æstetiske udtryk er vigtigt i Robbins kunstterapi, da dette skaber en bro mellem 
patient og terapeut, hvor broen giver adgang til patientens indre og ubevidste (Robbins 
1987:22). Hermed er det ikke et spørgsmål om kunstens værdi i den kunstneriske 
verden, men snarere det at kunsten kan bidrage aktivt til de terapeutiske processer i 
interaktion med hinanden. Som psykoanalytikerne drager Robins paralleller mellem 
barndommens og det voksne livs problematikker, hvilket ses i følgende ”As our earliest 
developmental struggle between the wish to merge with mother as well as to seperate, 
individual identies” (Robins 1987:23). Kunsten bygger på samme tankegang om fusion 
og adskillelse, hvor forholdet hele tiden er i udvikling. Derfor kan man tale om 
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kunstterapi som en vedvarende proces. I vores udvikling healer vi, som subjekter, de 
splittelser, der kommer, som eksempelvis mor-barn relationen. I kunsten kommer denne 
healingsproces resultat til udtryk i deres symbolske former, hvilket Robbins ser som et 
system af flere forskellige kommunikative udtryk. Kunsten er hermed et resultat af de 
positiv healede strukturer i vores bevidsthed og de de 'syge' strukturer der skal heales.  
Den symbolske form skal igennem den terapeutiske process manifesteres i patientens 
bevidsthed, hvilket er terapeutens rolle i terapien. (Robbins 1987:23).  
Relationerne er vigtige i Robbins teori, hvilken han selv beskriver med udgangspunkt i 
objektrelationsteorien med blandt andet Donald W. Winnicott og Melanie Klein som 
reference. Winnicott og Klein er begge psykoanalytikere, men med hver deres bud på 
den freudianske tradition, hvilket medfører at Robbins ikke tager udgangspunkt i en 
specifik teori, men et mere generelt standpunkt til denne. (Robbins 1987:24ff). I Gads 
psykologi leksikon beskrives objektrelationsteori som følgende ”Objektrelationen , 
forstået som subjektets forhold til den indre psykiske repræsentation af objektet, bliver 
således den dynamiske polaritet, som alt andet udspiller sig omkring.” (Bjerg 
2007:421). Robbins forholder sig på samme vis, men kombinerer dette udgangspunkt 
med langt flere retninger da han ikke vil bindes af enkelte værker ”im not refering to a 
unified theory, that can be found in a single book” (Robbins 1987:24). Yderligere 
nævner han at han vil blande retningerne, da hans teori udspringer af hans uddannelse 
og studier.  
Når den psykoanalytiske baggrund er gennemgående, er det nærmest en selvfølge at 
Robbins benytter sig af traditionelle psykoanalytiske begreber som forsvarsmekanismer 
og regression.  
                                                                                                                            
Terapeuten skal etablere patientens udviklingsniveau og fastholde terapiens udvikling 
efter dette. Dette betyder at Robbins skal spejle sig i patientens udsagn og kunst, men 
dette er dobbeltsidet, da patienten skal kunne se hvorledes de indre processer, som 
normalt ikke kan kommunikeres gennem det verbale udtryk, nu udtrykkes gennem 
kunsten. (Robbins 1987:40f) 
Diagnosen er vigtig for Robbins da denne afgør hvorledes selve terapi-situationen 
skabes. Paranoide patienter skal eksempelvis mødes med mange indirekte metaforer, da 
de ved direkte analyse vil lukke sig inde i sig selv. De mange metaforer giver mulighed 
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for at kunne vise sider af sig selv lidt af gangen uden at føle sig fanget. Miljøet er derfor 
grundlæggende for selve terapien, men det skal altid tilpasses patientens niveau, hvilket 
kommer til udtryk igennem spejlingen og kunsten. (Robbins 1987:48) 
                                                                                                                           
Robbins benytter på mange måder kunsten til at komme i kontakt med patientens 
erindringer der normalt kan være svære at komme i kontakt med i den verbale 
kommunikation. Selve terapien tager stadig udgangspunkt i den psykoanalytiske 
tradition, hvorfor den står i kontrast til den terapiform Teglbjærg benytter sig af, idet 
den ikke på samme måde forholder sig direkte til diagnosen men mere til, hvordan 
patientens selvrealisering øger dennes livskvalitet.  
 
 
Kapitel 4: Analyse  
 
4.1. Psyken og det æstetiske udtryk 
 
Følgende analyse vil søge at svare på vores centrale problemstillinger om kunstens 
terapeutiske form og kunnen i de to undersøgte terapiformer. Dette vil den gøre ud fra 
en række punkter, vi har fundet relevante for en fyldestgørende besvarelse. Som 
udgangspunkt undersøger vi de nærmere omstændigheder for kunsten, og hvordan den 
anses og benyttes i den analytiske kunstterapi og i den skabende kunstterapi. Når vi har 
påvist de teoretiske intentioner bag udfærdigelsesprocessen hos henholdsvis Teglbjærg 
og Robbins, vil vi mere fyldestgørende kunne fremlægge de terapeutiske mekanismer, 
der spiller ind når psyken møder og arbejder med æstetikken. De mekanismer der 
lægger til grund for terapien får indflydelse på selve rammen for terapien, hvorfor vi i 
den følgende analysedel vil forstå og fortolke det miljø og den struktur den analytiske 
og den skabende kunstterapi anvender for at skabe udvikling. Til sidst vil der forefinde 
en analyse af den terapeutiske samtale der udspringer af de andre analyser for at kunne 
forklare den traditionelle terapiform i samspil med det æstetiske udtryk. Når det 
beskrives som traditionel henvises der til den terapeutiske samtale.  
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4.1.1. Kunst som begreb 
I deres respektive arbejde med æstetikken som terapeutisk faktor benytter Teglbjærg og 
Robbins forskellige tilgange til hvad kunsten er; dens rolle og formåen. Der er her ikke 
tale om direkte modstridende argumenter og metoder, da begge terapeuter anser kunsten 
som det optimale forum for subjektets udfoldelse og udvikling. Dog er der stadig mange 
differencer i deres holdning til begrebet kunst, hvad enten man benytter den 
intermodulære tilgang med flere forskellige medier, eller om man holder sig til et 
medie, eksempelvis billedkunsten.  
Både Teglbjærg og Robbins benytter kunst som formgivning af ideer, men Robbins 
tilgang til kunst er også, at kunst i sig selv er kommunikation. Dette syn er 
symptomatisk for hele grundtanken i den analytiske kunstterapi om et æstetisk produkt 
som en slags vindue til en patients ubevidsthed. Eftersom det ubevidste reelt ikke 
eksisterer i Teglbjærgs fænomenologisk funderede terapi, beskrives kommunikationen i 
værket anderledes i den teori. Udover et fokus på den meget direkte kommunikative 
form beskriver Robbins også kunsten som et dialektisk felt mellem fusion og separation. 
Fuldstændig som patientens dialektiske forhold til moderen i de første år, har han også 
følelsen af at være ét med sit værk, samtidig med at han ser sig separeret fra det. Denne 
dialektik tillægger Robbins også sit eget forhold til patienten: ”I am completely with a 
patient while separate” (Robbins 1987:22).   
 
Teglbjærg beskriver, hvordan kunstens rolle i den skabende kunstterapi bliver synlig i 
dens i dens tilblivelse; så snart patienten får følelsen af at skabe noget. Altså i det felt 
hvor intet bliver til noget (Teglbjærg 2011:7). Kunsten skal ikke forstås som elitært, 
som noget der kun kan frembringes af etablerede kunstnere, eller kun foregår hos 
særligt inspirerede individer med evner og viden indenfor æstetisk udfoldelse. Kunst er 
skabelse og alle kan skabe. Denne tilgang kommer også til udtryk i Hanevik et. al. 2013, 
hvor Teglbjærg er medforsker. De fem kvinder i forsøget skaber alle deres individuelle 
bidrag til verden, og derigennem får de den opmærksomhed og terapi deres respektive 
forstyrrelser fordrer. Dermed skal det ikke forstås som om terapien er målrettet den 
enkelte diagnose, for som nævnt tidligere så beskæftiger den skabende kunstterapi sig 
ikke på samme måde med specifikke diagnoser. Der er snarere tale om, at man i 
terapien fænomenologisk gennemgår det skabte og derved målretter den sig personen.  
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Således bliver det fundamentale syn på kunst, som henholdsvis kommunikation og 
skabelse, det, som konstituerer det videre arbejde med terapien, hvilket vi i det følgende 
undersøger nærmere. 
Robbins benytter kunsten i samspil med diagnosen, da han ser kunsten kan bidrage 
aktivt til at hjælpe subjektet gennem erkendelse af kunsten som udtryk for 
objektrelationer. På den måde kan kunsten i samspil med diagnosen vise patientens 
indre struktur, hvilken danner perceptionerne. Denne del vil blive behandlet i analysedel 
4.2. og 4.3. 
 
4.1.2. Psykologien i kunsten 
 Efter at have fastslået deres respektive syn på kunstens rolle i terapi, vil vi nu påvise 
hvordan terapeuterne ser kunstens rå, psykologiske komponenter samt hvordan disse 
implementeres i praksis. Mere præcist vil følgende afsnit undersøge hvilke værktøjer, 
der kommer i spil i mødet mellem kunsten og psyken.  
I mødet med noget vi på individuelt plan kan karakterisere som æstetisk stimulerende 
kan vi af og til få oplevelsen af betagelse. Der behøver ikke være tale om noget smukt, 
den samme betagelse kan også ramme os når vi møder noget frastødende eller vulgært. 
Det afgørende i disse visuelle møder er følelsen af meddelagtighed og deltagelse i hvad 
vi ser. Det visuelle udtryk trækker os ind dets verden og omvendt kommer det til live og 
får sin berettigelse gennem vores erfaring af det. Når det bliver optaget og forbundet 
med vores egne karakteristikker af smukt og grimt kan det måske endda være med til at 
flytte disse karakteristikker. Det sker ikke på et verbalt plan, men i den mentale erfaring. 
Dette vil vi argumentere for gør sig gældende hvad enten du benytter den skabende eller 
den analytiske kunstterapi, men det udnyttes aktivt i den skabende. Teglbjærg bruger 
beskrivelsen skønhedserfaring, hvilket altså kan ”[sætte] vores vanlige tanker i et andet 
perspektiv og åbner for en udvidet tænkning”. (Teglbjærg 2011: 29). Et af disse 
perspektiver, der er essentielt i en terapeutisk proces for en person der lider af en 
psykose, er udvidelsen af følelsesregistret. ”Kunstterapi skaber levende mennesker”, 
som en patient har beskrevet, hvilket går i spænd med skønhedserfaringen som 
skabende for et kropsligt og mentalt nærvær (Teglbjærg 2011: 30). I en analytisk 
sammenhæng vil det æstetiske i sig selv ikke udgøre den samme terapeutiske faktor. 
Psykens udbytte ligger i kunstens udtryk, og de mentale processer bliver tydelige efter 
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de har manifesteret sig i det artistiske produkt.  
Robbins giver med den homoseksuelle patient Bob et eksempel på hvordan dette 
forholder sig i praksis. Bobs verdenssyn er generelt splittet, og alt bliver opfattet i 
modpoler, eksempelvis  homoseksuelt/heteroseksuelt og indordning/afvigelser osv. 
Hans skepsis overfor Robbins analytiske tilgang og hans generelle reservation overfor 
fremmede besværliggør den almindelige verbalt funderede psykoterapi, hvorfor 
Robbins påbegynder et tegneforløb. I overensstemmelse med den analytiske form hvor 
terapeuten styrer den artistiske proces, beder Robbins Bob om at tegne sine forældre. I 
følge Robbins viser Bobs tegning, 
hvordan han ser sin fader som 
rigid, steril og uden karaktertræk, 
som Bob selv føler han kunne 
bruge til noget eller spejle sig i. 
Spejlingen og dennes betydning 
kommer vi ind på i et senere afsnit. 
Hans illustration af moderen 
derimod er langt mere varm og 
omsorgsfuld, hvilket indikerer det 
divergerende forhold han har til 
sine forældre. 
Nogle år senere i terapiforløbet har Bob fundet en kæreste og det går generelt meget 
bedre med hverdagen og det negative, sort-hvide syn på hans omverden er formildnet. 
Her opsøger han Robbins endnu en gang fordi der er problemer i forholdet til kæresten 
og han mener ikke at kæresten respekterer forholdet på hverdagsplan. Robbins beder 
herefter Bob tegne sig selv og kæresten og her erfarer han at Bobs illustration af sig selv 
til forveksling ligner den han nogle år forinden tegnede af sin far. Robbins beskriver 
hvordan Bob ubevidst har spejlet sig i faderens rolle på trods af sin umiddelbare 
afstandtagen til den. (Robbins 1987: 28ff). Udover det fokus vi her nødvendigvis må 
lægge på kunsten som et udtryk for nogle domæner i subjektet det ikke selv kan 
erkende, får den også en anden funktion. Robbins beskriver hvordan introjektioner, der i 
eksemplet med Bob er faderens værdier, kan blotlægges gennem kunstens form og 
funktion i psyken. Man kan herigennem eksternalisere disse introjektioner, så de kan 
Bobs tegning af sine forældre 
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undersøges og assimileres i det fungerende subjekt med ny mening og bedre orden. 
(Robbins 1987: 34f). 
 
Det bliver således synligt hvordan de grundlæggende kunstsyn fra forrige afsnit 
karakteriserer hvad terapierne mener er de psykologiske faktorer i kunsten. Hvor 
Teglbjærg benytter skønhedserfaringen og udvidelsen af følelsesregistret finder Robbins 
løsningerne i kunstens evne til at fortælle om sin egen baggrund samt de muligheder der 
ligger for eksternaliseringen af introjektioner i subjektet. I det følgende vil vi kigge 
nærmere på de mekanismer, som terapeuterne hver især spiller på i teorierne, og 
hvordan de bliver brugt i praksis. Dette skal påvise hvordan og hvorfor psyken bliver 
påvirket af æstetikken, og hvilke terapeutiske aspekter der findes heri. 
 
4.1.3. De arbejdende mekanismer 
Vi har indtil nu vist hvordan det pågældende kunstsyn er blevet implementeret i 
terapeutisk sammenhæng. Således har terapierne hver deres tilgang til hvad det 
psykologiske aspekt i teorierne er. For fuldt ud at kunne forstå subjektets udvikling og 
læring er det nødvendigt også at kigge på dets arbejdende mekanismer i den aktive del 
af terapien, altså hvilke dele af psykologien der påvirkes i mødet med det kunstneriske 
felt eller produkt. 
Som nævnt i teoriafsnittet om Robbins begrebsapparat er fundamentet for den 
analytiske tilgang, at det psykisk syge subjekt konstant er i en tilstand af enten fusion 
eller adskillelse. En succesfuld healingsproces skal så kunne afbalancere subjektet 
således at et fusioneret subjekt også formår at se sig selv adskilt og omvendt. Denne 
grundtanke implementeres i de æstetiske og terapeutiske processer, hvilket hjælper 
terapeuten når denne skal finde ud af hvordan den pågældende patient skal påvirkes. Er 
der eksempelvis tale om en skizofren patient, skal fokus for terapeuten ligge på at øge 
patientens fusionsevner (Robbins 1987:48). En sådan skematisk tilgang kan derimod 
ikke lade sig gøre i den skabende kunstterapi grundet dens epistemologiske behov for at 
se på fænomenerne uden en forudfattet mening. En essentiel psykologisk arbejdende 
mekanisme i mødet mellem æstetik og analytisk terapi er arbejdet med at fuldende 
selvudtrykket via det æstetiske udtryk. Altså er det vigtigt for terapeuten at hjælpe 
subjektet til at se det fulde æstetiske udtryk, der gemmer sig i symbolikken i 
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tegningerne. Dette hjælper subjektet til at overføre meningerne til det virkelige liv og de 
virkelige relationer. (Robbins 1987:23). I eksemplet med Bob hjalp Robbins ham til at 
erkende sine introjektioner, hvilket gjorde ham i stand til at arbejde med dem i sit 
virkelige forhold til sin fader.  
Dette eksempel illustrerer udmærket den systematiske tilgang til terapien, som 
Teglbjærg fordrer et opgør med. I hendes optik ligger det terapeutiske materiale ikke 
udelukkende i produktet, og hvis det gør, er det ikke op til terapeuten at finde det. På 
samme måde fandt patienterne i Hanevik et. al. trøst i den minimerede afstand mellem 
patient og terapeut: ”The participants said that we are all ”humans”, and that they now 
experienced little distance between therapists and group participants.” (2013:318).  
Teglbjærg mener at man kan finde det terapeutiske materiale i hvad hun kalder 
sammenbruddet: ”Sammenbruddet betegner det forhold, at det færdige værk ofte bliver 
til på baggrund af et sammenbrud i den primære intention.” (Teglbjærg 2011:35). Altså 
kan man ikke på forhånd sikre sig udfaldet af sit påbegyndte projekt, hvilket Teglbjærg 
viderefører til hverdagsplan og ”Selvfølgeligheden brydes, når intentionen bryder 
sammen”. Denne erfaring må vi nødvendigvis tage med os når vi forlader det 
kunstneriske forum, og kommer tilbage til dagligdagen, hvor vi også konstant må ændre 
vores planer og tilpasse os nye realiteter. Dette er en af de væsentlige mekanismer i 
teorien. (Teglbjærg 2011:35f). Et andet essentielt punkt i den skabende kunstterapi er 
selverfaringen, der i fænomenologisk forstand beskrives som ”udgangspunkt for alle 
vores øvrige erfaringer” og er et udtryk for patienternes styrkede selvfølelse samtidig 
med at det er her svækkelserne sker ved psykiske sygdomme (Teglbjærg 2011:44). Der 
er flere måder hvorpå en patient gennem skabende kunstterapi kan styrke og udvikle sin 
selverfaring, et par af de vigtigste ser man også effektueret i Hanevik et. al., selvom de 
ikke nævnes på samme måde. 
Overordnet beskrives et punkt Teglbjærg kalder common sense (2011:55), hvilket 
beskriver den styrkelse af patientens sunde fornuft, som afbildningen af virkelighed kan 
medføre. I Hanevik et. al. beskriver de patienten Rita, der som en del af sin terapi 
vælger at forme hjernedelen hippocampus i ler, fordi hendes psykiater har fortalt hende 
om hvordan den kunne ændre sig under en psykose, hvilket hun også led af (2013:318). 
På den måde virkeliggør og konkretiserer Rita sin psykose og gennem common sense 
vil hun kunne opleve at hun, ligesom den hippocampus hun har skabt, er en gyldig del 
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af verden. Dette beskriver Teglbjærg som en styrkelse af selverfaringen. Et andet 
eksempel på hvordan patienten kan opleve en styrkelse af selverfaringen er ved at styrke 
sin identitet i værket. Værkerne får betydning igennem tegn og symboler igennem 
hvilke patienten står overfor sin egen manifestation af sig selv. På den måde kan man 
her ikke lade være med at se spor af den analytiske kunstterapi, hvor det i stedet for 
terapeuten er patienten selv, der her skal finde spor af sig selv og gennem den 
personlige fortolkning af værket og en reflekterende bevidsthed skabes identiteten. 
(Teglbjærg 2011:64f). Kigger vi tilbage på Hanevik et. al. møder vi Linn, hvis psykose 
får hende til at hallucinere. Hun er én af to patienter, som tillægger det artistiske udtryk 
stor betydning for hendes evne til nu at kunne differentiere mellem fantasi og 
virkelighed. Hendes bedring kunne meget vel lægge i en styrkelse af identiteten, hvilket 
hun selv giver udtryk for i det følgende: 
 
When I expressed the psychosis in clay material it helped me to understand that I 
was very sick and that there were magical abilities. But it also helped me to realize 
that I am healthy now. I live in the healthy world now, not the psychotic one. 
(Hanevik et. al. 2013:319) 
 
Hun har gennem arbejdet med især ler, oplevet en styrket identitet, og har i mødet med 
sit symbolske spejlbillede styrket sin selverfaring.  
Processen synes på nuværende tidspunkt afgørende i begge terapeutiske retninger, men 
ser vi på rammen vil dette give os et indblik i de forudsætninger der går forud for 
processen.  
 
4.2. Den terapeutiske ramme. 
                                                              
Denne del af analysen har til formål, at vise hvilken terapeutisk ramme de forskellige 
kunstteorier foreskriver for patientens udvikling. Udgangspunktet for kunsten er 
forskellig, hvorfor teorierne vil blive analyseret som modpoler, men ikke i en kontekst 
hvor den ene er mere rigtig end den anden. Derimod skal den følgende analyse vise, 
hvilke udviklings muligheder patienten får og går igennem i den kunstterapeutiske 
proces. Afsnittet fokuserer på om diagnosen er afgørende eller mindre betydningsfuld 
for patientens udvikling, hvilket afgør dennes udtryk og forståelse i terapien. Først og 
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fremmest vil projektets teoretiske perspektiv blive analyseret, for derefter at se på 
casestudier om patientens udvikling samt hvilke muligheder det teoretiske fundament 
giver denne for selvrealisering.                                                
                                                                                     
Teglbjærg beskriver i hendes artikel om skabende kunstterapi om psykoser, hvordan 
selve metoden bag casen og den terapeutiske ramme opstilles i hendes studier. 
Grundlæggende er patienternes diagnose ikke det afgørende for selve rammen i 
terapien, men snarere det at kunne udtrykke sig frit om sin diagnose. Dette er ikke lig 
Robbins, der først og fremmest har diagnosen som det afgørende i rammen for terapien, 
hvilket herefter er bestemt af patientens udvikling. Det er terapeuten, der styrer 
strukturen ud fra den perception, denne har af patienten. Den største forskel at finde i de 
to terapeutiske miljøer er at Teglbjærg benytter gruppeterapi, hvor Robbins benytter en 
mere traditionel ramme med klassisk forståelse af terapeut og patient.  
Fælles for de to teoriers opstillede miljø for terapien er en overordnet struktur der synes 
nødvendig. Robbins finder den nødvendig i forhold til diagnosen, hvor Teglbjærg 
benytter strukturen til at gøre patienten tryg og erfaren med de forskellige materialer. 
Materialerne benyttes ligeledes forskelligt, da Teglbjærgs studie viser flere forskellige 
remedier i samspil og hver deres terapeutisk funktion som nævnt i afsnit 4.1. 
 
4.2.1. Patienternes sygdomme 
 
Ovenstående beskrev kort hvorledes Teglbjærgs ramme for terapien udspiller sig, hvor 
patienterne mødes i en gruppe. Deres diagnoser er vidt forskellige men indebærer alle 
former for psykoser, hvilket beskrives som:                                                         
 
Patients suffering from psychosis may experience hallucinations and 
delusions, suffer from disorganized thought patterns and actions, and 
generally display a change in behavior”  (Hanevik et.al. 2013:312) 
 
Gruppen mødes engang om ugen i 2,5 time fra september 2006 til juni 2007, hvor de 
ved fremmøde starter med en dans eller lignende der skal løsne stemningen op og 
bringe dem ind i konteksten af gruppeterapi. Hernæst fortæller hver patient om deres 
kunst og de forandringer der måtte være siden sidst, samt hvilken retning deres kunst 
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skal tage i denne uge. Til sidst fortæller patienterne åbent om, hvad de har malet og 
hvilke betydninger dette har haft for dem og deres psykose. På den måde er der tale om 
en klar struktur for hvert møde, uden at den holdes op imod diagnosen. Ifølge den 
analytiske kunstterapi ud fra Robbins ståsted, vil en sådan rigid struktur kun forekomme 
såfremt patientens diagnose kræver det.  Eksempelvis den skizofrene patient der har 
brug for den klare struktur grundet sygdommens bivirkning, hvor det at skelne mellem 
virkeligt og forestillet, på mange måder blandes sammen (Robbins 1987:44ff ). 
Skizofrene patienter oplever tit virkeligheden som kaotisk og søger at bringe den i 
orden, hvorfor selvet afspejler sig som splittet og fragmenteret.. De medførte 
konsekvenser heraf kan blandt andet være forsvarsmekanismer som tilbagetrækning, 
hvilket skaber uigennemtrængelige grænser til omverdenen eller skiftende følelser der 
tilpasser sig de nye grænser, men de bliver aldrig internaliseret i patientens struktur. Til 
denne type patienter skal miljøet for terapien være meget struktureret, da et frit miljø 
ofte vil skabe usikkerhed og dissociation for patienten. Ydermere er denne type 
patienter bange for kontakt, hvilket gør det svært at skabe den eftertragtede struktur, da 
denne let skal anses som anmassende i deres livsverden. Robbins inddrager de to 
teoretikere Honig & Haynes til at løse denne ambivalente situation, hvilke skaber 
miljøet efter subjektets diffusion. (Robbins 1987:48). Diffusionen kan være af kropslig, 
tidslig, industrielt, følelses- eller identitetsmæssig karakter, hvorfor rammen for miljøet 
skal dannes ud fra denne diffusions karakter. Eksempelvis anbefaler de at en patient 
med kropslig diffusion  skal tegne deres moder og dem selv i en given situation 
omhandlende splittelse og tilknytning. Ydermere kan det være fordelagtigt at få 
udtrykket til at omhandle det fysiske frem for den sociale verden, eksempelvis at tegne 
drømmehuset eller yndlings planten. Resultatet af deres forskning vedrørende de 
kronisk skizofrene patienters bedst mulige terapeutiske miljø er at terapeuten skal skabe 
miljøet der fordrer struktur, men lige så vigtigt plads til kunstnerisk udvikling. Balancen 
mellem at kunne udvikle kunsten gennem struktureret terapi, giver langsomt indsigt i 
patientens indre udtryk, som på sigt kan videregives til patienten. (Robbins 1987:48).                                   
Det teoretiske fundament for strukturen er på mange måde en nødvendighed i både den 
skabende og den analytiske kunstterapi men alligevel er det æstetiske udtryk anderledes 
i de to teorier. For det første er den skabende kunstterapis struktur kun bundet op på 
formen, hvilket vil sige at patienten selv styrer det æstetiske udtryk og motiv. Den 
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analytiske kunstterapi bestemmer indirekte det malede i den forstand at produktet er 
opgavebestemt. Der kan argumenteres for at opgaven er videreført i Teglbjærgs gruppe 
terapi, da patienterne eksempelvis skal kreere en figur der lever i et landskab, hvor der 
senere skal fortælles et eventyr eller en historie om denne figur. Vi ser en forskel i det at 
skulle udarbejde en figur efter eget valg, frem for at skulle male en given situation til en 
bestemt relation fra det personlige liv. For det andet er Robbins analytiske kunstterapi 
stadie inddelt, da han mener patienten skal mødes på dennes udviklings niveau for at 
undgå en situation, hvor terapien kan virke intimiderende. Ydermere da patientens 
grænser kan overskrides, hvilket stopper den kreative proces kunsten skal tilføre 
terapien. Sidst men ikke mindst er der stor forskel i den måde hvorpå miljøet eller 
rammen giver terapeuten forskellige roller. Teglbjærgs rolle kan beskrives som meget 
tilbageholdende, faktisk næsten mere som tovholder for selve seancen. Dette betyder for 
patienterne at de selv skal fortælle om deres kunst, hvad det er og hvad det betyder for 
dem selv. På den måde er det patientens egen perception af deres udtryk som sættes i 
samspil med deres patologi.  
 
De forholdsregler Robbins opstiller for, hvordan terapien i dens intervention med det 
æstetiske udtryk har en risiko for at overskride personlige grænser og stoppe den 
terapeutiske udvikling, er derfor ikke nødvendige i Teglbjærgs gruppeterapi. Dog er det 
en vigtig pointe at nævne, at Robbins metode kan have en fordel, eksempelvis når 
patienter som Rita, der holdte hendes kort meget tæt på kroppen, har meget svært ved at 
sætte udtryk på de indre processer, her tvinges patienten i gang med de faste opgaver 
hvilket tydeliggøres yderligere i analysedelen om samtalen. (Hannevik et. al. 2013:318f)  
                                                                                                                                                                                                                                                            
I gruppeterapien i den skabende kunstterapi er et af resultaterne at patienterne føler 
miljøet som sikkert og dermed kan fortælle åbent om deres psykoser gennem kunsten. 
Denne tryghed beskrives som en klar forbedring, da den muliggør at patienterne kan 
videreføre resultaterne fra gruppen til relationerne udenfor terapien. Det støttende miljø 
som benyttes i gruppeterapien synes altid at være til stede, ligegyldig patientens behov. 
I den analytiske kunstterapi bruges det trygge miljø til at skabe et interaktionelt forhold 
mellem patient og terapeut på samme vis, hvorfor meningen med kunsten er den 
samme, netop at bringe kunstens udtryk i forbindelse med sygdommen for dermed at 
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kunne videreføre det fra terapiens miljø til hverdagslivet. Dog er skabelsen af det trygge 
miljø vidt forskelligt fra Teglbjærgs. Nogle patienter har brug for at at terapeuten skaber 
et trygt og kærligt miljø fra start som eksempelvis patienter med diagnosen psykopat 
eller sociopat, hvor det omsorgsfulde miljø ikke adopteres af patienten. Denne type 
diagnose tildeles patienter der ikke er i stand til at føle omsorgen, da de ifølge Robbins 
ikke har oplevet den. Faktisk er terapeuten nødt til at udse den sociopatiske patients 
redskaber til at drage nytte af deres relationer, for herefter at benytte dem imod 
patienten i terapien. Dette kan synes grænseoverskridende for både patient og terapeut, 
men først når terapeuten har vundet 'livets spil' vil patienten stole nok på terapeuten, da 
denne ser terapeutforholdet som et hvor denne kan lære af sin mester (Robbins 
1987:46). Når dette dominansforhold er etableret, skal terapeuten begynde at vise 
patienten hvorledes relationer kan bidrage til omsorg uden at den ene part nødvendigvis 
behøver at vinde spillet.  
                                                                                                                                    
Grundlæggende har miljøerne en række ligheder, men hvor Robbins altid defineres ud 
fra diagnosen og det udviklingsmæssige opnåede niveau, synes Teglbjærgs at bygge på 
struktur og relativ kunstnerisk frihed. Vi vælger at kalde den relativ, da formen i de 
eksempler vi har benyttet i projektet synes at være semi-strukturerede i deres opsætning.  
Rammen for Teglbjærgs miljø giver patienterne mulighed for selv at kunne vælge hvad 
de ønsker at udtrykke gennem kunsten samt hvornår de ønsker at fortælle om værkets 
betydninger. I Robbins teori er det at patienten selv indser hvilke symbolske 
betydninger der ligger i billedet noget der kan ske, men som oftest er det terapeuten der 
skal få patienten til at se symbolernes betydning.  
Derfor kan Teglbjærgs miljø hjælpe patienter der selv har muligheden og ressourcerne 
til selvrealiseringen ved hjælp af støtte og kunstens udtryksmuligheder. Robbins miljø 
kan som udgangspunkt også dette, men teorien tager forbehold for diagnosen der kan 
hæmme patientens helhedssyn, hvorfor miljøet skal tilpasses de ubevidste processer der 
hører til diagnosen og patienten.  
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4.3. Samtalen  
 
Denne analysedel vil tage udgangspunkt i den samtale der findes i kunstterapien. Med  
den frie ramme den skabende kunstterapi benytter sig af, giver det subjektet en række 
muligheder for selv at kunne beskrive sygdommen. Robbins benytter en anden type 
samtale strategi, hvilken afhænger af det oprettede miljøs ramme og patientens 
udviklings niveau. Samtalen er et vigtigt redskab i det at kunne forstå og bearbejde sin 
psykiske lidelse, hvorfor det er vigtigt for subjekterne at dette lykkedes. Samtidig kan 
det være svært at sætte ord på lidelsen, hvilket kunsten aktivt bidrager til som vist i de 
forrige analyser. Ydermere benytter de to kunstterapeutiske retninger den verbale del af 
teorien vidt forskelligt, hvilket vil blive eksemplificeret i det følgende.  
 
Hanne Stubbe Teglbjærg benytter som tidligere nævnt gruppeterapien, hvor der skal 
skal konstrueres et landskab og en figur. Et led i denne terapi er at skrive et brev til 
denne figur, men ud fra tankegangen om at denne figur symboliserer deres psykotiske 
oplevelse. Brevet skal være præget af omsorg og støtte, hvorfor en del af denne metode 
er at acceptere psykosen og se støtten fra et andet perspektiv. Historierne der bliver 
fortalt om disse figurer bærer præg af accept og forståelse for hvilke begrænsninger og 
muligheder psykosen rummer. Et eksempel herpå er 
Linn der, som nævnt tidligere, døjer med 
vrangforestillinger og usikkerhed på overgangen mellem 
psykose og virkelighed. Linn skriver i sit brev at hun 
håber hendes figur, et rumvæsen, vil få den rette hjælp 
og støtte til at kunne adskille forestillingerne fra 
virkeligheden. (Hanevik et. al. 2013:315ff). 
 
I hendes videreforløb bliver hun bedt om at male et 
billede af hendes blik på fremtiden. Her maler hun et 
billede af en vej, hvor der er et stopskilt og ved vejens 
ende er der en sol. Når Linn selv fortæller om dette 
billede symboliserer stopskiltet de advarselssignaler hun oplever, hvorefter hun ved hun 
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skal søge hjælp. På den måde er figuren med til at starte en proces, hvor hun ved at 
psykosen kræver hjælp og støtte, hvilket i sidste ende viser sig at  hendes selvrealisering 
har formået i den symbolik, der findes i fremtidsbilledet. (Hanevik et. al. 2013:315) 
 
 
Samtalen er i den analytiske kunstterapi ligeledes et vigtigt værktøj, men brugen af 
denne synes mere skematiseret end i den skabende kunstterapi. Kunsten skal afspejle 
det indre, men forståelsen heraf kommer gennem dialog mellem terapeuten og 
patienten, hvilken stadig afhænger af diagnosen som set i opstillingen af miljøet jf. 
analysedel 4.2. Den frie associationsramme for fortolkningen sker, men modsat 
Teglbjærg er det ikke kun patienten selv der fortæller. Kunsten benyttes som medium til 
en symbolsk bro imellem patient og terapeut, hvilket giver terapeuten legitim adgang til 
at intervenere i patientens kunst. Interventionen er som miljøet afhængig af diagnosen, 
da interventionen skal forekomme på diagnosens præmisser. Dette skal forstås ud fra 
samme tankegang fra Robbins teori om det rette miljø, eksempelvis skal interventionen 
for patienten med border-line være af fast karakter. Før dette kan præciseres yderligere 
er det nødvendigt først at definere Robbins begreber om spejling og base-line.  
 
Det verbale i terapien skal give en base-line for forløbet hvor patienten gennem kunsten 
skal give et indtryk af hvilken type intervention terapeuten kan benytte. Hermed er det 
den spejling patienten viser af sig selv i kunsten, der danner grundlag for den 
intervention der kan foretages i terapien. Intervention er et redskab der spænder vidt i 
den analytiske kunstterapi, da den på den ene side kan fastholde patientens fokus til en 
bestemt objektrelation, mens den på den anden skal holdes på et minimum gennem 
refleksive og opfølgende spørgsmål. Alt dette afhænger af patientens diagnose. 
Eksempelvis skal terapeuten som tidligere nævnt stille åbne og metaforiske spørgsmål 
såfremt patienten er diagnosticeret som paranoid. Derimod skal en patient med 
diagnosen border-line interveneres gennem spørgsmål der fastholder dennes fokus der, 
hvor terapeuten synes det er nødvendigt. (Robbins 1987:49ff).  
 
Det er terapeutens opgave at bringe patientens metaforer eller symboler til en større 
mening gennem samtalens præcision. (Robbins 1987:41). Dette kan eksempelvis gøres 
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ved, at patienten skal male et hav, og her kunne billedet vise, hvordan patienten føler 
sig opslugt. Terapeuten skal her spørge ind til, hvorledes andre subjekter oplever dette 
for at kunne forstå patientens relationelle forbindelser. I Hanevik et. al. er denne opgave 
forbeholdt gruppen hvori det pågældende værk bliver gransket. Denne metode giver 
dog ikke mening i den analytiske kunstterapi, da man ikke kan formode at gruppens 
medlemmer (i Hanevik et. al. drejer det sig om andre patienter) er uddannede terapeuter 
med kendskab til psykoanalysen. 
 
Den markante forskel findes altså i hvorvidt patienten selv kan definere de indre 
processer eller om terapeuten skal fremstille dem gennem bestilt kunst. Med bestilt 
kunst mener vi de arbejdsopgaver der findes i Robbins analytiske kunstterapi, hvor 
patienten skal male et specifikt personligt forhold bestemt af terapeuten. Den 
terapeutiske rolle er derfor meget anderledes. Den skabende benytter sig altid at 
patientens egne perceptioner, og stiller i høj grad kun opfølgende og uddybende 
spørgsmål. Den analytiske derimod forholder sig i højere grad til diagnosen og 
terapeutens rolle bliver at etablere en struktur, hvor diagnosens imødekommes med de 
teoretiske mod-komponenter denne mangler. Eksempelvis border-line patienten der får 
til opgave at male 4 erindrede scenarier; et hvor du vil være meget tæt på relationen 
men stadig følte dig bange, et hvor du følte forholde var ambivalent smertefuld men 
ikke kunne forlade det, et så skuffende forhold at du ville brænde alle broer, et forhold 
der var så godt det overskyggede alle andre relationer. Øvelsens formål er at bringe alle 
fire malerier sammen uden at de må røre hinanden. Resultatet er ikke muligt, hvilket 
afspejler den indre konflikt, hvor patienten ikke kan samle sig selv i de mange 
scenarier. Det æstetiske udtryk er ikke synligt for patientens før terapeuten påviser dette 
i den terapeutiske samtale. Først ved terapeuten kan italesætte problematikken, får 
patienten over tid muligheden for at internalisere strukturen i sig selv.  
 
På mange måder lader Teglbjærgs skabende kunstterapi patienterne skabe deres egen 
terapeutiske samtale gennem egne forklaringer og fortolkninger af psykosen, mens 
Robbins lader diagnosen styre hvorvidt terapeuten eller patienten kan fortolke nye indre 
strukturer.  
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Kapitel 5: Konklusion  
 
I vores hermeneutisk analytiske gennemgang af de to kunstterapier har vi set hvordan 
læringsprocesserne i den skabende kunstterapi, som vi valgte at fremstille gennem 
Hanne Stubbe Teglbjærg, både arbejder under skabelsen af det æstetiske produkt samt i 
efterfølgende diskussioner heraf. Således ser vi altså både en fænomenologisk funderet 
læring i den nyskabelse der ligger i kunsten, samt i den øgede selverfaring patienten får 
gennem diskussioner af eget værk. I Arthur Robbins analytiske tilgang til kunstterapien 
forholder det sig anderledes traditionelt terapeutisk. Her har vi set hvordan 
læringsprocesserne i modsætning til den skabende terapi, ikke sker i selve arbejdet med 
et æstetisk produkt, men snarere ligger i den symbolik som terapeuten analyserer sig 
frem til i patientens værker. Der er samme fokus på kunsten som formgivning af ideer, 
men læringen differentierer i korte træk i terapiernes tilgang til kunst som henholdsvis 
kommunikation hos Robbins eller skabelse hos Teglbjærg.  
Ser man på mekanismerne i subjektets møde med æstetikken er der flere facetter at tage 
fat på.  
For at den analytiske tilgang skal kunne effektueres må patienten gennemgå en stadie 
bestemt udvikling. Først skal patientens afspejling i æstetikken opnå et niveau hvor der 
kan etableres en mental bro for symboler. Terapeuten kan på dette niveau begynde at 
ændre på miljøet, der ellers er funderet i diagnosen og tilpasse det efter patientens 
udvikling. Effektueringen opnås dermed ved terapeutens mulighed for at komme i 
kontakt med patientens ubevidste strukturer, sådan at disse kan tilpasses en eventuel 
fusion eller separation.  
I den skabende tilgang er der især tre mekanismer der spiller ind i mødet mellem subjekt 
og æstetik. I det umiddelbare møde vil patienten opleve en skønhedserfaring, hvilket 
flytter ham/hende mentalt i mødet med noget ’skønt’. Patienten vil herigennem opleve 
at nå sine følelser via sanserne og derved giver skønhedserfaringen et kropsligt og 
mentalt nærvær. Dernæst er det vigtigt at fremhæve sammenbruddet som mekanisme 
for terapeutisk effekt. Sammenbruddet beskriver en æstetisk erfaring der kan 
videreføres til dagligdagen. Når patienten i den terapeutiske proces oplever at værket 
ikke bliver som det oprindeligt var intenderet, men at der i stedet skabes noget nyt, 
bliver dagligdagens uforudsigelighed sat i perspektiv. Til slut vil vi nævne 
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selverfaringen, som Teglbjærg selv fremhæver som noget af det vigtigste i 
fænomenologien. Selverfaringen er udgangspunktet for patientens øvrige erfaringer, og 
den styrkes på flere forskellige måder, som analysen viser. Men vigtigst er det at den 
giver patienten en følelse af at have en plads i verden.     
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